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ABSTRACT 
The Impact of Calcium Supplementation on Skeletal Development 
of 9-11 Months Children 
A study on the effect of caklum wpplenmntathn on tho bone dewlqmmt  of hand and wrist had 
been carrled w t  in the aubdlsbict of KedudampH. Sukabuml, Wwt Java. Sixty ch lMm 8 1 1  
months of a m  who ~r t ic ipated in Posvandu horn 9 vill.oer were I)U-.V& selected aa a 
sample of the study. T ~ ~ S ~ C ~ I M I W I  we& divided into two gioups, i.8.j trkbneni group received 
high cakium suppiomontation in tho fom, of skimmed milk and biscuit, and children in the control 
group roceived low biscuit. The sup@wmnta wore given 12 weeks period. The stage of sirelets1 
development of the individual chiid was assesred twice. i.e.: at base line and i t  the end of 
supplementat~on period using a poftable MIn-X-Ray machim type HP-300. The result showed that 
the milk supplementation was manifested in tho inc- of calcium intake from 49,274 to 148,I).X 
of the recommended level (RDA). The atam of skeletal development in tmatment group is 1.6 
times greater than that in the c & t d  group. In other words, thebkeletal developmen? of children 
in the treatment group were more advanced that than of children in the con td  group. It ia 
therefore recommended that besides other micronutrients supplementation, high cakium 
containing food be given to young chihlren, patticulariy 6-11 months old. [Penel Gizi Makan 
1999.22: 5-15] 
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PENDAHULUAN 
K ualitas tumbuh-kembang pada masa anak-anak menentukan banyak aspek kehidupan, termasuk 
kesehatan, intelektualitas, prestasi, dan 
produktivitas, di kemudian hari. Melakukan 
investasi pada masa anak-anak dengan 
meningkatkan kualitas tumbuh-kembang 
mereka sama artinya dengan berinvestasi 
untuk meningkatkan sumberdaya manusia 
masa depan. Apalagi, anak paling rentan 
terhadap berbagai gangguan tumbuh- 
kembang (1). 
Kurang gizi pada anak mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan, seperti kenaikan 
berat badan tidak normal, pertambahan 
tinggi badan berkurang dan perkembangan 
massa tubuh lainnya, termasuk otak. 
terganggu. Gangguan yang menyangkut 
tumbuh-kembang organ otak perlu 
diperhatikan dengan serius (2) karena otak 
me~pakan organ yang sangat vital. 
Perkembangan otak sangat pesat 
terjadi pada saat janin dalam kandungan. 
lahir, dan sampai bayi berumur 18 bulan. 
Rentang waktu tersebut dikenal sebagai 
critical period, yaitu masa kritis pengaruh 
gizi yang sangat signifikan terhadap 
perkembangan kecertlasan anak. 
Perkembangan otak yang cepat pada 
periode itu hanya dapat dicapai bila anak 
berstatus gizi baik (3. 4). Penelitian 
Martorell dan Pollit membuktikan bahwa 
setelah dewasa nanti, anak-anak yang 
mengalarni gangguan tumbuh-kembang 
akan mempunyai badan yang lebih kecil 
dan kemampuan intelektual yang lebih 
rendah dibandingkan dengan anak-anak 
yang tidak mengalami gangguan ternbut 
(5.6). . . 
Penyimpangan pertumbuhan merupe 
kan masalah yang lazim ditemukan pada 
bayi dan anak-anak di Indonesia, terutama 
sesudah usia 4 bulan. Gangguan 
pertumbuhan adalah cerminan dari 
kekurangan zat-zat gizi secara kompleks. 
Gizi dan pertumbuhan anak-anak relatif 
baik hingga usia kurang dari enam bulan, 
tetapi mulai memburuk pada usia 6 bulan 
yang dapat berlanjut sampai dengan usia 
36 bulan (7). Makanan sapihan dan 
pengganti AS1 yang tidak memenuhi 
kebutuhan gizi anaklbayi merupakan 
kendala untuk mencapai tumbuh-kembang 
anak-anak yang optimal. 
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Kurang kalsium dalam makanan yang 
dikonsumsi anak-anak pada masa tumbuh 
kembang mereka yang pesat merupakan 
salah satu masalah kurang gizi pada anak- 
anak (8. 9). Hasil penelitian Budiman (10) 
menunjukkan, konsumsi zat gizi kalsium 
masih rendah (4C-60 mglhari); di bawah 
angka kecukupan gizi yang dianjurkan 
(AKGA) untuk anak batiia (bawah tiga 
tahun). Hasil penelitian intewensi paket 
pemulihan gizibumk oleh Puslitbang Gizi 
(11) menunjukkan, 80% keadaan gizi 
anak-anak dapat ditingkatkan dengan 
memberikan intervensi susu skim, di 
samping pemberian pengobatan dan 
penyuluhan gizi. Sejalan dengan 
perubahan status gizi ternbut, perlu 
diperhatikan tingkat pertumbuhan fisik 
anak-anak dengan melihat pertumbuhan 
tulang mereka. 
Tulisan ini membahas dampak 
intewensi makanan berkalsium (susu skim) 
pada anak-anak usia 9-11 bulan guna 
membantu pertumbuhan tulang mereka 
(12) dalam rangka mencegah tejadinya 
hambatan pada periode kritis tumbuh 
kembang. 
BAHAN DAN CARA 
Rancangan penelitian ini adalah kuasi- 
eksperimen yang membandingkan 
p e n g a ~ h  pemberian suplemen tinggi 
kalsium dengan suplemen rendah kalsium 
terhadap pertumbuhan tulang anak-anak 
usia 9-11 bulan. Peneliian dilakukan di 
Puskesmas Kadudampit. Kecamatan 
Kadudampit, Kabupaten Sukabumi, Jawa 
Barat. Daerah ini dipilih karena n7erupakan 
daerah gondok endemik yang memiliki 
Total Goiter Rate (TGR) anak sekolah di 
tahun 1996 sebesar 29,9%. 
Sampel penelitian ini adalah anak-anak 
batita umur 9-1 I bulan peserta posyandu- 
posyandu yang tercakup dalam wilayah 
kerja Puskesmas Kadudampit. Jumlah 
sampel yang diperoleh adalah 80 anak 
batita berumur dengan umur 9-11 bulan 
yang tersebar di 9 desa di Kecamatan 
Kadudampit. Sampel terpilih mendapat 
intewensi selama 12 minggu dan 
dikelompokkan menjadi 2 kelompok, yaitu: 
1 kelomook oerlakuan (29 anak) 
dan (2) kelompok pembanding (31 anak) 
hanya mendapat biskuit. 
Pemberian susu skim dalam penelitian 
ini didasarkan atas pertimbangan bahwa 
susu skim mengandung kalsium tinggi dan 
rendah lemak dibandingkan dengan jenis 
susu lain; pertimbangan rendah lemak 
penting untuk menghindari anak-anak 
diare. juga mudah diterima oleh anak 
batiia. 
Susu skim diberikan sebanyak 250 
gram perminggu untuk diminum 2 kali 
sehari, sedangkan biskuitnya 80 gram 
perminggu, sehingga besar tambahan 
kandungan zat gizi perhari berdasarkan 
DKBM (daftar komposisi bahan makanan) 
yang diberikan pada kedua kelompok 
penelitian adalah sebagai berikut: 
I )  Kelompok pellakuan: kalsium 
502.1 mg, energi 178 kkal, dan protein 
13,8 g; 
2) Kelompok pembanding: kalsium 
39.9 mg, energi 48 kkal. dan protein 
0 3  g. 
lntewensi dilakukan selama tiga bulan 
yang didasarkan atas pengalaman pmgram 
makanan tambahan (PMT) pada anak 
batiia dan ibu hamil KEK yang diberikan 
selama 90 hari atau 3 bulan. 
Untuk memudahkan pelaksanaan 
intewensi dan mencagah kecemburuan 
antarsampel, desa dijadikan gugus 
kelompok penelitian yang diientukan 
secara random (acak) sederhana. Sampel 
kelompok perlakuan tersebar di 5 desa, 
sedangkan kelompok pembanding tersebar 
di 4 desa. 
Data yang dikumpulkan meliputi: data 
antropometri (berat badan, panjang badan, 
umur), data jumlah titik tumbuh tulang dan 
pola kebiasaan makan anak-anak sampel 
penelitian. Pengumpulan data tersebut 
dilakukan oleh peneliti dan tenaga teknis 
rontgen terlatih dari Puslitbang Gizi. Pada 
anak batiia terpilih dilakukan pemotretan 
(mntgen) telapak dan pergelangan tangan 
anak dengan menggunakan Pesawat Mini 
Model HP-300 (portable) sesuai buku 
petunjuk (HP 200-300 X-Ray). Pengukuran 
antropometri terhadap anak-anak dan 
wawancara pada orangtua mereka tentang 
pola asuh dan pola konsumsi anaknya 
secara recall 1x24 jam dilakukan pada 
mendapt intewensi susu skim'dan biskui awal dan akhir penelitian. 
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Analisis data dilakukan untuk melihat 
perkembangan pertumbuhan tulang anak- 
anak antara yang mendapat intewensi dan 
yang tidak mendapat inte~ensi. 
Tiiik pertumbuhan yang tampak di film 
positif (mencakup pergelangan, telapak 
dan jari-jari tangan kin) dihitung jumlahnya. 
Pertumbuhan tulang dinilai menurut 
kematangan umur tulang anak (skeletal 
age) yang dibedakan antara anak laki-laki 
dan anak perempuan, kemudian 
dibandingkan dengan umur kronologis 
anak (menurut tanggal kelahiran) 
bedasarkan TW-20 Method. Karena 
sampel peneliian berusia 9-11 bulan, 
jumlah tiiik tumbuh tulangnya masih sedikit 
sehingga pedoman perhitungan umur 
tulang bedasarkan TW-20 method tidak 
dapat diterapkan. Oleh sebab itu untuk 
memperkirakan umur tulang (skeletal age) 
digunakan rumus peffiamaan linear 
sebagai berikut: 
Male 
SkeletaIAge = 12,3 + 0,595 NOC + 0,024  NO^ 
Fernole 
Skeletal Age = 8.36 + 0,433 NOC + 0,012  NO^ 
NOC = Number of OssMcetbn Centers (Jumlah Tiiik Tumbuh Tulang) 
Formula diambil dari bahan kuliah Jere Haas, Comell University. 
Untuk analisis pertumbuhan tulang dilakukan secara double blind. Hal ini 
selanjutnya dilakukan dengan ketentuan disebabkan karena untuk membuat 
sebagai berikut: plasebo susu berkalsium rendah diperlukan 
Nilai umur tulang lebih besar dari umur biaya besar, sedangkan jenis susu yang 
kronologis disebut pertumbuhan tulang beredar di pasaran pada umumnya 
lebih matang (advanced); mengandung kalsium tinggi. 
Nilai umur tulang lebih kecil dari umur 
kronologis disebut pertumbuhan tulang 
terhambat; HASIL DAN BAHASAN 
Nilai umur tulang sama dengan umur 
kronologis disebut pertumbuhan tulang Anak bat'ia bedasarkan umur (bulan) 
normal. yang terpilih sebagai sampel dalam 
peneliian ini disajikan dalam Tabel 1 .  
Penelitian ini memiliki ketehatasan 
berupa distribusi suplemen tidak dapat 
Tabel 1 
Sebaran Anak Baita Kelompok Perlakuan don Pembanding Menurut Umur 
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Konsumsi Energi dan Zat-zat Gizi Anak sesudah menerima intervensi dapat dilihat 
Batita pada Tabel 2. Pada umumnya terlihat, jumlah energi dan zat-zat gizi yang 
Hasil wawancara dengan ibu anak dipemleh kelompok perlakuan meningkat 
batiia menunjukkan, terdapat makanan lain dua kali pada pada akhir intervensi. 
yang dikonsumsi anak-anak, selain ASI. Keadaan asupan energi dan zat-zat gizi 
Umumnya anak batiia sampel penelitian pada kelompok perlakuan dan pembanding 
masih mendapat AS1 dari ibunya, sehari pada awal penelitian seimbang atau sama. 
bisa mendapat AS1 lebih dari 8 kali; Selesai intervensi terdapat pembahan 
diperkirakan 30% dari jumlah asupan gizi asupan energi serta zat-zat gizi seperti 
dari makanan dalam sehari. protein, karbohidrat, kalsium, fosfor dan 
Jumlah energi dan zat-zat gizi yang vitamin C yang signifikan pada kelompok 
masuk ke dalarn tubuh pada awal dan periakuan (P<0,05). 
Tabel 2 
Asupan Energi dan Zat-M Gizi Kelompok Perlakuan dan Pembanding 
pada Awal dan Akhir Peneliian 
Asupan zat-zat gizi pads anak umur kalsium kelompok perlakuan hanya 4Q,2% 
9-11 bulan umumnya masih di bawah AKGA, sedangkan pada kelompok 
AKGA. Pada awal penelitian, asupan pembanding sekitar 43,8% AKGA. 
Tabel 3 
Persentase Asupan Energi dan Zat-Zat Gizi Dibandingkan 
dengan Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan (AKGA) 
Setelah dilakukan intervensi, kelompok AKGA, sedangkan kelompok pembanding 
perlakuan dapat mencapai lebih dari hanya sekitar 40,O-70,0% dari AKGA 
80,056 konsumsi zat-zat gizi berdasarkan untuk energi, kalsium dan fosfor, kecuali 
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untuk asupan pmtein yang bisa mencapai 
lebih dari 80,0%. Persentase asupan zat- 
zat gizi yang berubah signifikan (w0.05) 
pada kelompok perlakuan adalah kalsium, 
protein, energi dan fosfor, sedangkan zat 
gizi yang berubah pada kelompok 
pembanding hanya kalsium. 
Asupan zat gizi pada masing-masing 
anak batita bergantung pada konsumsi 
makanan sehari-hari. Secara keseluruhan, 
anak batiia masih mengkonsumsi AS1 
dengan frekuensi tak terhitung atau 
minimal 6 kali dalam sehari. Selain ASI, 
sebagian kecil (15.1%) anak batiia 
kelompok perlakuan dan 7,0% kelompok 
pembanding mengkonsumsi susu atau 
hanya susu saja (tanpa ASI) dengan 
frekuensi 1-5 botol sehari. 
Sebagian kecil anak batiia telah diberi 
makanan tambahan sejak umur 1 bulan. 
Bentuk makanan yang diberikan 
disesuaikan dengan umur anak, dimulai 
dengan makanan lunak hingga makanan 
orang dewasa dengan frekuensi 2-3 kali 
sehari. Jenis bahan makanan yang 
dikonsumsi minimal 2-3 hari dalam 
seminggu atau 1-3 kali sehari antara lain 
beras/nasi/bubur nasi, mti, mi-biasalmi- 
instan, telur, ikan basah, bakso, tahu, 
tempe, sayur bayam, katuk, wortel (dalam 
sop), buah jeruk, pisang, pepaya dan 
makanan jajanan, seperti kerupuk, 'chiki", 
agar-agar, wafer, pisang goreng, kue-kue 
basah, bubur ayam. 
Tumbuh kembang anak sangat 
berperan sebagai sumber berbagai zat gizi 
yang ideal dan seimbang dengan 
komposisi yang sesuai untuk kebutuhan 
pada masa perlumbuhan; AS1 merupakan 
makanan bayi yang paling sempuma, baik 
kualitas maupun kuantitas. Oleh karena itu 
pada anak-anak umur lebih dari 6 bulan 
hams sudah diperkenalkan dan diberi 
makanan pendamping ASI. Penelitian yang 
dilakukan Dauglas (1950) di lnggris 
menunjukkan bahwa bayi yang diberi AS1 
lebih cepat berjalan dibandingkan dengan 
bayi yang diberi susu formula. Hasil 
peneliian kami menunjukkan, rata-rata 
konsumsi zat gizi anak batiia hanya kurang 
dari 80.0% AKGA, baik pada kelompok 
perlakuan maupun pembanding. Namun. 
untuk kebutuhan energi dapat dipenuhi dari 
AS1 (30%). 
Keadaan Gizi 
Keadaan gizi anak batiia merupakan 
cerminan dari asupan zat-zat gizi dari 
makanan yang mereka konsumsi setiap 
hari dan keadaan kesehatannya. Keadaan 
kurang gizi mengakibatkan pertumbuhan 
kurang normal, seperti kenaikan berat 
badan yang tidak normal, kecepatan 
kenaikan tinggi badan yang berkurang. 
Keadaan gizi yang berkaitan dengan 
pertumbuhan tulang diindikasikan oleh 
tinggi badan menurut umur anak. Hasil 
olah data antropometri pada awal dan akhir 
dipengaruhi oleh kecukupan zat-zat gizi penelitian menunjukkan, keadaan gizi anak 
yang dikonsumsi oleh anak-anak. batita betdasarkan indeks TBIU (Tabel 4). 
Sebagian anak batiia masih mendapat AS1 
sampai umur lebih dari 6 bulan. AS1 di sini 
Tabel 4 
Rata-rata Nilai ZScore Eerdaaarkan Indeks TEN Menurut Kelompok Perlakuan 
dan Pembanding pada Awal dan Akhir Penelitiian 
Nilai rata-rata 2-Score menunjukkan, akhir penelitian, baik pada kelompok 
keadaan gizi anak batiia masih tergolong perlakuan maupun pembanding. Jumlah 
gizi baik dengan nilai 2-score >-2 SD anak batiia berkurang pada akhir 
betdasarkan indeks TEN pada awal dan peneliian. Itu dikarenakan sejumlah anak 
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batita pindah tempat tinggal dan ada juga 
yang meninggal dunia. 
Dalam intervensi diberikan tambahan 
energi sebesar 178 kkallhari pada anak- 
anak umur 9-1 1 bulan sehingga keadaan 
gizi mereka dapat dipertahankan yang 
tergambar dengan adanya kenaikan berat 
badan. Jika dilihat dari konsumsi energi 
dan zat-zat gizi anak-anak tersebut. 
terutama energi dan kalsium, masih di 
bawah 80% AKGA (defisit). Setelah 
mendapat intervensi, kelompok perlakuan 
tampak mengalami kenaikan dalam 
konsumsi zat gizinya, sejalan dengan 
kenaikan berat badan dan pertambahan 
jumlah tiiik tumbuh tulang, walau tidak 
pada semua anak batita. 
Kenaikan berat badan anak batita 
setelah intervensi susu skim dan biskuit 
berkisar 0.1-1.5 kg dalam 3 bulan, baik 
pada yang naik maupun yang tidak naik 
(tidak ada beda berat badan pada awal dan 
akhir penelitian). Sejumlah 56 anak batita 
(933%) umumnya mengalami kenaikan 
berat badan selama 3 bulan intervensi. 
Asupan energi dan kalsium sebagian 
besar anak batiia kelompok perlakuan dan 
pembanding pada awal penelitian dalam 
jumlah defisit. Namun, setelah intervensi, 
asupan energi dan kalsium pada kelompok 
perlakuan mengalami kenaikan. Hal ini 
terjadi karena tepung susu skim dan biskuit 
yang diberikan mengandung energi, 
protein, dan kalsium dalam jumlah tinggi, 
tetapi rendah lemak. 
lntervensi susu skim dan b i iku l  pada 
kelompok perlakuan dapat lebih memenuhi 
kecukupan energi dan kalsium hingga akhir 
penelitian. Pada awal penelitian, hanya 5 
anak batita yang wkup energi dan 10 anak 
batita yang cukup kalsium. Namun, pada 
akhir penelitian 24 anak cukup enelgi dan 
25 anak cukup kalsium. Sedangkan pada 
kelompok pembanding, sedikit sekali (5-10 
anak) yang cukup energi dan cukup 
kalsium (Tabel 5). 
Tabel S 
Asupan Energi dan Kalsium Selama Penelitian Menurut 
Kelompok Perlakuan dan Pembanding 
Cukup artinya Dersen enemi dan kalsiurn >=80.0% 
~ef is i t  artinia persen eneGi dan kalsium <80.0% 
Pertumbuhan Tulang 
Pemeriksaan mntgen tulang telapak 
dan pergelangan tangan anak batiia 
dilakukan untuk mengetahui jumlah titik 
tumbuh tulang pada umur kronologis anak. 
Umumnya titik tumbuh tulang b a ~  terlihat 
pada usia setahun. Hasil pemeriksaan 
rontgen tulang telapak tangan anak umur 
9-1 1 bulan terlihat di film positif. Secara 
keseluwhan titik tumbuh tulang bertambah 
sekitar 1-8 titik tumbuh tulang, 
sebagaimana tampak dalam Tabel 6. 
Terlihat 53,9% anak batiia bertambah 
jumlah titik tumbuh tulangnya. 
Perkembangan tulang pada akhir 
penelitian menunjukkan bahwa pada 
kelompok perlakuan hanya 36,0% yang 
tidak bertambah jumlah titik tumbuh tulang 
mereka, sedangkan pada kelompok 
pembanding sebesar 55.5%. Pada 
kelompok perlakuan ada kenaikanl 
pertambahan satu atau lebih tiiik tumbuh 
tulang sebesar 64,0%, sedangkan pada 
kelompok pembanding kenaikan tersebut 
sebesar 44.4% (Tabel 6). 
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Tabel 6 
Kenaikan Jumlah T i i k  Tumbuh Tulang (NOC) Menurut 
Kelompok Perfakuan dan Pembanding 
Foto mntgen ulang pada telapak dan pembanding. Anak-anak sajumlah itulah 
pergelangan tangan hanya dapat dilakukan yang dapat diikuti perkembangan 
terhadap 25 anak batita kelompok tulangnya dari awal hingga akhir penelitian. 
perlakuan dan 27 anak batita kelompok dengan kelompok umur 9-11 bulan. 
Tabel 7 
Rata-rata Perubahan Jumlah Titik Tumbuh Tulang (NOC) Kelompok Perlakuan 
dan Pembanding pada Awal dan Akhir Penelitian Menurut Umur 
Pada akhir peneliian terlihat 
pertumbuhan tulang anak batiia mulai 
bertambah pada usia 10 bulan, baik pada 
kelompok perlakuan maupun kelompok 
pembanding. Pada kelompok pembanding 
umumnya jumlah titik tulang b a ~  ada 2-9 
titik tumbuh, sedangkan pada kelompok 
perlakuan jumlah titik tulangnya lebih 
banyak, yakni sekiar 2-10 titik tumbuh 
(Tabel 6). Rata-rata jumlah titik tumbuh 
tulang pada awal dan akhir penelitian pada 
kelompok perlakuan dan pembanding 
adalah 2.2 dan 3,4 titik tumbuh. Pada 
kelompok umur 9. 10 dan I 1  bulan 
kelompok perlakuan, kenaikan rata-rata 
titik tumbuh tulang terlihat lebih tinggi (1,9 
titik tumbuh) dibandingkan dengan 
kelompok pembanding (1.3 titik). Hasil uji 
statistik menunjukkan, perbedaan nyata 
(Pc0,05) pada pembahan jumlah titik 
tumbuh tulang antara kelompok perlakuan 
dan pembanding. 
Atas dasar hasil pemotretan, dilakukan 
penghitungan umur tulang (skeletal age) 
menurut masing-masing umur kronologis 
anak batiia. Perbedaan antara umur tulang 
dan umur kmnologis adalah Yiik kritis 
pertumbuhan", yang mempakan tingkat 
kematangan atau keterhambatan 
pertumbuhan tulang. Bila umur tulang lebih 
tua dari umur kmnologis krart i  
pertumbuhan tulang lebih cepat (lebih 
matang), sedangkan jika lebih muda 
menggambarkan terjadinya keterhambatan 
pertumbuhan tulang anak tembut. Pada 
akhir penelitian, pertumbuhan tulang yang 
lebih matang terjadi pada kelompok 
perlakuan sebesar 85.7%, sedangkan pada 
kelompok pembanding sebesar 73.9% 
(Tabel 8). Keterlambatan pertumbuhan 
tulang (dibandingkan dengan umur 
kronologisnya) pada akhir penelitian 
dialami oleh kelompok perlakuan dan 
pembanding masing-masing seksar 
14,3% dan 26,0%. 
Analisis lebih lanjut dilakukan terhadap 
hasil pengamatan pada anak batita yang 
dapat diikuti tingkat pertumbuhan 
tulangnya sejak awal sampai selesai 
penelitian. Hasilnya menunjukkan bahwa 
dari 25 anak kelompok perlakuan, pada 
awal penelitian terlihat 21 anak 
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mempunyai nilai pertumbuhan tulang lebih 
matang dan setelah selesai penelitian 
terlihat 18 dan 21 tulang anak tersebut 
masih tumbuh lebih matang dibandingkan 
dengan umur kmnologis anak, sedangkan 
3 anak mengalami keterhambatan dan 4 
anak masih tetap mengalami 
keterhambatan sejak awal penelitian. 
Sementara itu pada kelompqk pembanding 
menunjukkan, 17 dari 23 anak mengalami 
percepatan tumbuh t i ik tulang (lebih 
matang) dan 6 anak mengalami 
keterhambatan pertumbuhan. Pada 
kelompok pembanding tedapat 4 anak 
yang tetap mengalami keterhambatan 
tumbuh titik tulang sejak awal penelitian 
(label 8). 
. 
Pelkembangan Kematangan Pertumbuhan Tulang Anak pada Awal dan 
Akhir Penelitian Menurut Kelompok Perlakuan dan Pembanding 
Kematangan tulang bedasarkan umur tulang juga masih dialami. Hal ini terjadi 
kmnologis anak batlta tersebut, jika karena umur kmnologis anak yang 
dipelajari sejak umur g hingga 11 bulan, bertambah tetap seharusnya disertai 
menunjukkan bahwa pada umur 9 bulan dengan bertambah matangnya umur 
belum mengalami keterhambatan tulang. Namun, karena konsumsi makanan 
pertumbuhan tulang (Tabel '9). Setelah kurang mengandung kalsium, pertum- 
inte~ensi 3 bulan, keterhambatan tumbuh buhan tulang menjadi terhambat. 
Tabel 9 
Tingkat Kematangan Pertumbuhan Tulang Menurut Umur Anak Bai 
Pada Awal dan Akhir Penelitian 
Pada umur 10 bulan. anak batiia mulai 
mengalami keterhambatan pertumbuhan 
tulang (label 9). Oleh karena itu sejak 
umur tersebut perlu diperhatikan 
penambahan kalsium pada konsumsi 
makanannya berupa susu atau makanan 
lain yang mengandung kalsium tinggi. 
seperli ikan, biskuit. 
Pada awal peneliian, anak batiia 
dimntgen telapak dan pergelangan 
tangannya. Hasilnya menunjukkan, 
sebagian besar (71.7%) anak umur 9-11 
bulan telah tumbuh 2 titik tumbuh tulang, 
yaitu pada titik tumbuh Capitate dan 
Hamate dengan nilai (stage) C (the centre 
is distinct in appearance and oval in shape. 
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with a smooth wntinous border), walaupun ketajaman 6 dan telah tumbuh tiiik tumbuh 
telah ada juga sampel yang memiliki titik tulaflg lain, seperti Capitate, dengan 
tumbuh Radius. Metacarpal dan Proximal. tingkat ketajaman C. Hal ini berarti dengan 
Setelah diberi intervensi tepung susu skim pemberian makanan berkalsium (susu 
selama 12 minggu, pertumbuhan tiiik skim) kepada anak tersebut berdampak 
tulang bertambah dan jumlah titik tumbuh pada pertumbuhan tiiik tumbuh tulang 
tulang lebih bervariasi. Pada akhir (bertambah dari satu menjadi dua titik 
penelitian, jumlah anak umur 12-14 bulan tumbuh tulang serta lebih matang dalam 
dengan pertumbuhan 2 tiiik tumbuh pertumbuhan titik tumbuh tulang Radius 
(Capitate dan Hamate) hanya 23 anak, dari ketajaman A menjadi 6). Pada 
sedangkan 37 anak lainnya mempunyai penelitian ini dampak suplementasi 
variasi pertumbuhan tulang sejumlah 3-12 makanan berkalsium tampak dengan 
titik tumbuh (Capitate, Hamate, Radius. adanya pertambahan jumlah titik tumbuh 
Metacarpal 1, Ill, Proximal Phalanx 1, 111 tulang dan juga kematangan titik tumbuh 
dan Distal Phalanges). tulang. 
Pengaruh suplementasi makanan Dampak pemberian susu skim terhadap 
berkalsium (susu skim) tehadap pertumbuhan tulang anak batiia pada 
pertumbuhan tulang anak batita di sini kelompok perlakuan terlihat lebih baik 
terlihat pada jumlah tiiik tumbuh, juga pada setelah 3 bulan, sedangkan di Amerika 
ketajaman tiiik tumbuh tulang. Sebagai Serikat pertumbuhan tulang b a ~  karena 
wntoh, pada awal penelitian seorang anak asupan zat gizi terlihat tajam setelah lebih 
batita umur 9 bulan mempunyai titik dari 5 bulan intervensi (8). Uji statistik 
tumbuh tulang Radius dengan tingkat secara bivariat antara pertumbuhan tulang 
ketajaman A pada negatif film, berarti titik dan konsumsi makanan berkalsium pada 
tumbuh belum terlihat. Namun, pada akh~r masing-masing kelompok penelitian dapat 
penelitian anak tersebut mempunyai titik dilihat pada Tabel 10. 
tumbuh tulang Radius dengan tingkat 
labe l  10 
Analisis Bivatiat Pertumbuhan Tulang Menurut 
Kelompok Perlakuan dan Pembanding 
Hasil analisis bivariat antara 
perkembangan tulang dan pemberian susu 
skim dan biskuit pada kelompok perlakuan 
menunjukkan bahwa susu skim dan biskuit 
(makanan berkalsium) dapat membantu 
pertumbuhan tulang sebesar 1.566 kali: 
dengan intervensi selama 3 bulan yang 
tergolong terlalu singkat (95% CI 0.529- 
3,072), secara statistik tidak bermakna 
dibandingkan dengan kelompok 
pembanding. Hal ini kemungkinan 
disebabkan suplementasi makanan 
berkalsium terserap terpakai untuk energi 
atau untuk persediaan protein sehingga 
kurang membantu pertumbuhan tulang 
dalam waktu hanya selama 3 bulan. Jika 
penelitian dilakukan selama 6 bulan, 
pertumbuhan tulang anak batiia 
kemungkinan akan menunjukkan pertam- 
bahan lebih besar. Oleh karena itu perlu 
dilakukan pemeriksaan kadar kalsium 
dalam darah guna mengetahui meta- 
bolisme kalsium dalam tubuh. 
Dengan melihat hasil analisis di atas 
dapat ditarik kesimpulan bahwa intervensi 
makanan berkalsium (susu skim dan 
biskuit) dapat membantu pertumbuhan 
tulang anak batita dan mencegah 
keterhambatan pertumbuhan tiiik tulang. 
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SIMPULAN RUJUKAN 
Dari hasil diskusi di atas dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
- Keadaan gizi anak batiia pad8 
kelompok perlakuan dan kelompok 
pembanding tergolong gizibaik dengan 
rata-rata nilai Z-Score lebih dari - 2,O 
SD (TBUM). 
- Penentase asupan zat gizi kalsium 
pada kelompok perlakuan mencapai 
sebesar 148,2% dari AKGA, sedangkan 
pada kelompok pembanding hanya 
67,0% AKGA setelah intervensi. 
- Tingkat kematangan pertumbuhan 
tulang pada kelompok perlakuan (85%) 
lebih tinggi daripada kelompok 
pembanding (72%). 
- Kecendentngan dampak intewensi 
makanan berkalsium (susu skim dan 
biskuit) tampak hanya sebesar 1.6 kali 
selama 3 bulan pada pertumbuhan 
tulang anak umur 9-11 bulan; pada 
kelompok perlakuan lebih baik 
dibandingkan dengan kelompok 
pembanding. 
SARAN 
- Perlu diieliii lebih lanjut berapa lama 
pemberian makanan berkelsium 
berdampak optlmal pada pertumbuhan 
tulang anak, dengan rancangan 
penelitian do&& blind method. 
- Perlu diieliti lebih dalam tentang 
metabolisme kalsium dalam tubuh 
kaitannya dengan pertumbuhan tulang 
anak batita. 
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